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Pulmonary hilar lymph node metastases from
lung cancer : evaluation based on morphology
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uationBasedon MorphologyatThin－Section，lncremental，Dynamic
CT
（肺癌の肺門リンパ節転移：Thin－Section，Incremental，DYnamic CTを用
いた形態学的評価）
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論文内容の要　旨
【目　的】
肺門問質と肺実質との境界の形態学に基づく肺門リンパ節転移の新しいCT診断基準の有用性に
ついて検討する。
【方　法】
1）対　　象
病理解剖による7個の伸展固定肺と手術された肺癌95症例である。前者の内訳は、3対の正常
肺（50歳と79歳の男性2例と80歳の女性1例）と肺門リンパ節転移陽性の左肺（57歳の胃癌女性）
である。後者の内訳は、33歳～85歳（平均64歳）の男性78例と女性17例で、組織型は、扁平上皮
癌34例、腺癌51例、未分化癌6例、腺扁平上皮癌3例、肺芽腫1例である。CT検査から手術ま
での平均期間は14日間である。
2）伸展固定肺の評価
剖検肺は、Heitzman匡l定液（polyethylen glico1400（50％）、95％ethylalcohol（25％）、
37％formaldehyde（10％）、Water（15％））で1週間伸展固定した後、送気用ポンプで3～5
日間乾燥させ、4mm厚の横断切片にスライスした。正常肺6個の各横断切片において、リンパ
節の形態および気管支血管周囲問質との解剖学的関係を観察し、問質と肺実質の境界の数と形状
を評価した。肺門リンパ節転移の左肺も、同様に評価した。
3）CTの評価
超高速CT（C－100，Imatron）を用いて、肺尖から横隔膜まで単純CT（6mm厚、8mm間隔、
スキャン時間200msec）を施行した。この画像から決めた肺門部領域に対し、thin－SeCtion，
incremental，dynamic CTを施行した。120mlの造影剤（iopamidol）を毎秒3mlで前腕より急
速静注し、20秒後に1回の呼吸停止下（23秒間）で撮像した（3mm厚、4mm間隔、スキャン
時間100sec）。画像は、ウインドウ幅1500～1700HU、ウインドウレペルー400～r500でフイルム
上で観察した。
肺癌95症例中、正常肺門を有する22例に対して、2人の放射線専門医が、気管支血管周囲の低
吸収域の形態および肺との境界の数と形状を評価した。
伸展固定肺と正常肺門のthin－SeCtion，incremental，dynamic CTの結果から、肺門リンパ節
転移の新しい診断基準（大きさに関係なく気管支血管周囲低吸収域が肺へ弧状に突出している場
合に転移陽性）を作成した。この基準を用いて、肺癌95症例179部位において3人の放射線専門
医が独立に判定した結果と病理所見を比較した。3人の判定結果を几統計にて解析した0
同症例同部位に対して、リンパ節の大きさの診断基準（10mm以上を転移陽性）を用いた結果
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と上記の結果を比較した。
結果は、肺門リンパ節を菓問リンパ節（菓間群）と葉リンノ1節及び区域リンパ節（莫群）の2
群に分けて解析した。
【結　果】
1）伸展固定肺の観察
正常例：肺門リンパ節は気管支や肺血管の問に存在する問質（気管支血管周囲間質）の中に認
められ、種々の形状を示した。問質と肺実質との境界は94．8％（183／193）で直線または陥凹を
示した。
転移例：転移リンパ節は円形または楕円形を示し、リンパ節を含む問質と肺実質との境界は
94．7％（54／57）で弧状の突出を示した。
2）正常肺門部のCT所見
肺門リンパ節を含む気管支血管周囲問質は、CT上、低吸収域として描出され、リンパ節と問
質とは識別困難であった。低吸収域は種々の形状を示し、気管支と肺血管の間を埋めるように存
在した。気管支血管周囲低吸収域と肺の境界は、97．3％（436／4亜）で直線または陥凹を示した。
3）肺門リンパ節転移のCT評価
42／179部位（葉間群：17／82、葉群：25／97）で病理学的転移を認めた。
新しいCT診断基準：莫間群の感度、特異度、正診率の平均は、それぞれ80．4％、83．6％、
82．9％（AverageKappa＝0．862）、葉群では、それぞれ92．0％、92．6％、92．4％（AverageKappa
＝0．897）、すべての肺門リンパ節では、それぞれ87．3％、88．3％、88．1％であった（Average
Kappa＝0．881）。
リンパ節の大きさによる診断基準：菓問群の感度、特異度、正診率は、それぞれ70．6％、67．7
％、68．3％、菓群では、‘それぞれ36．0％、91．7％、77．3％、すべての肺門リンパ節では、それぞれ
50．0％、80．3％、73．2％であった。
【考　察】
肺門リンパ節転移のCT診断基準には、縦隔リンパ節の場合と同様に、従来からリンパ節の大き
さが利用されてきた。しかし、種々の形状を示す気管支血管周囲間質内に存在する肺門リンパ節は
CT上識別できないため、正確な大きさの計測は難しい。新しく考案された診断基準は気管支血管
周囲間質（肺門リンパ節を含む）の特徴的形態に基づいており、リンパ節の大きさは考慮していな
い。その結果はリンパ節の大きさの診断基準による結果より優れ、新しい診断基準は肺門リンパ節
の転移診断に有用と考えられる。炎症性腫大と転移性腫大の鑑別やリンパ節外浸潤の評価は今後の
研究課題として残る。
【結　論】
伸展固定肺とthin－SeCtion，incremental，dynamic CTの評価より考案した気管支血管周囲問質
の形態学に基づく新しい診断基準は、肺癌の肺門リンパ節転移の診断に有用であった。
論文審査の結果の要旨
最近、試みられている早期肺癌に対する縮小手術の決定には肺門リンパ節転移の有無の判定が重
要であり、肺癌においては、肺内リンパ節（＃12，＃13）転移群と肺門リンパ節（＃10，＃11）転
移群の予後に明らかな差が認められることから、肺内リンパ節転移の評価が重要である。この論文
は、伸展固定肺の観察と超高速CTを用いたthin－SeCtion，incremental，dynamic CTの肺門評価
から、肺門問質の形態に基づく肺門リンパ節転移の新しいCT診断基準を確立し、その臨床的有用
性について検討したものである。
伸展固定肺（正常3対と肺門リンパ節転移肺）の観察では、肺門リンパ節は気管支血管周囲問質
内に存在し、問質と肺実質の境界は、正常では陥凹または直線（183／193，94．8％）、転移では弧状
の突出（54／57，94．7％）を示した。
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22例の正常肺門のCT像では、肺門リンノ1節と問質は低吸収域として観察され（CT上両者の区別
は困難）、肺門低吸収域と肺の境界は陥凹または直線（436／448，97．3％）を示した。
以上の結果から、肺門リンパ節転移の新しいCT診断基準（大きさに関係なく肺門低吸
収域が肺へ弧状に突出している場合に転移陽性）を考案し、手術された肺癌95例179部位に対して、
従来のリンパ節の大きさによる診断基準（短径10mm以上を転移陽性）と比較すると、新しいCT
診断基準／従来の診断基準の感度、特異度、正診率は、糞間群で80．4／70．6％、幻．6／67．7％、82．9
／68．3％、葉・区域群で92．0／36．0％、92．6／91．7％、92．4／77．3％と、従来の診断基準と比較して
優れていた。炎症性腫大との鑑別やリンパ節外浸潤の評価は今後の課題である。
本研究は肺癌の肺門リンパ節転移のための新しいCT診断基準の臨床有用性を示すものであり、
博士（医学）授与に値するものと認められる。
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